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R E S U M E N 

El concepto de Retardo Mental ha sido definido por la -

psicoanálista Maud Mannoni. en el engloba los diagnasticos -

de Trastorno orgánico (6 sidrome Down). débil simple (C.I 

aproximado entre 50- 80). secuelas de encefalitis. debilidad 

Y psicosis y autismo. Mismos que se analizan considerando las 

aportaciones del psicoancilisis .respecto a la estructuración 

del sujeto, se lleva a cabo una confrontación en cuanto a la 

manera en que se relacionan los padres con su hijo con probl~ 

mas y como esto influye en su desarr ollo. 

Se tiene en cuenta que todo hijo es deseado y fantasea

do ya que él realizará los sueños perdidos de los padres. 

(Será como .... har~ .... estudiará .... etc.). Y a su vez el -

niño encuentra en sus progeni~ores un espejo que le mostrar~ 

que es lo que él Significa. 

As! en el presente trabajo se considera que ocurre cuan 

do el niño es Dwon, 6 bien cuando no existió deseo o falta -

(autismo) ó cuando el niño es raptado en el deseo de los pa_ 

dres (psicosis). En resumen, se analiza el Retardo Mental y 

el contexto afectivo que le rodea, pues es determinante para 

una rehabilitación ya que no basta hacer todo en materia de

deberes . es necesario tambien ama r . 

Finalmente se mencionan herramientas terapeuticas como 

la resistencia, la transferencia y la contratrasferencia. 
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QUE TODOS LOS NINOS DEL MUNDO PUEDAN 

JUGAR Y CANTAR Y CRECER ALEGRES Y 

CONTENTOS, Y QUE NO HAYA MAS NINOS 

TRISTES. 

JOSE MARTI. 



lNTRODUCCION 

El retraso mental es tan antiguo como l a humanidad, ya 

los griegos hacían referencia a él para mencionar la manera 

de esconder a los ni~os con malformaciones. {Platón). No -

obstante, antes de 1800 no exist1a ningún estudio cient1fico 

que valiera la pena y era muy poco lo que se hacia para dar 

ª los Retrasados Mentales algún tratamiento especial. 

(Ingalls, 1986). Es hasta fines del siglo pasado y princi -

pios del presente que se establecen leyes que protegen a es 

ta población. 

Actualmente existen diversos métodos para atender a la 

conducta a normal, ya Itard intentó la primera reeducación -

cient1fica de la historia. Pero ante el frecaso de su insis

tente trabajo, planificado rigurosamente en la más pura metQ 

dolog1a positivista, Itard se queja de las pocas palabras -

que Victor, (tal es el nombre del jovén lobo), aprendiera -

fuera el producto de su primera, banal y nada cient1fica -

relación. Itard reconoce su fracaso y frustración, pero no

se atreve a atribuirlo a la falla del método. Este ejemplo 

tiene la más rigurosa actualidad. Esto revela que algo deci 

sivo ocurre fuera de la escena de transmisión imperativa 

imaginada por el educador. Algo del cual, él mismo, sin sa

berlo es portador. (Jerusalinsky, 1988). 
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Otro método es el psicoanálisis. sin embargo los analistas, 

alertados por Freud en el sentido de que los deficientes 

mentales y los sobredotados podrian provenir de la misma 

fuente, la histeria, aceptan sin objeción la noción de i mba 

cilidad , como defensa neurótica, pero rehusaban dar un sen

tido a la debilidad mental concebida como déficit orgánico. 

Por otra parte, Freud habló de adaptar la técnica anal1tica 

a "nuevas condiciones". Había softado con ver a Estados Uni 

dos aceptar un dia la carga de i nversión que representarla 

el psicoanálisis para los asistentes sociales. (Mannoni. --

1986). 

"Cualquiera que sea la forma de ésta psicoterapia po- 

pular y sus elementos. agregaba. las partes más importantes 

las más activas, seguirán siendo las tomadas al estricto - 

psicoanálisis desprovisto de todo preconcepto".(o como dice 

la traducción francesa. el psicoanálisis que no se preocupa 

de ningún ideal social o caritativo) . Freud insistió en el 

hecho de que el psicoanálisis de las· clases populares seria 

más d)f1cil, dado que la neurosis es más valiosa para los -

pobres y su abandono es más dificil. (las neurosis tienen -

una función biológica como medida defensiva y una razón de

ser social, afirma). (Idem). 

Estas afirmac iones plantean que no se podr1a aplicar -

psicoanálisis en deficientes mantales, tampoco a nivel asi§ 
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tencial. Sin embargo. en Prancia a través de Lacan el psicoa 

nálisis puede dar lugar a que se conciba en función de adap

tación de la gente al Statu Quo. El ve al psicoanálisis como 

una forma de búsqueda de la verdad. (Turkley, 1989). 

En esta linea se ubican las investigaciones de psicoan~ 

listas que abordan problemas del desarrollo infantil. entre 

ellos Mannoni. que en 1950. publica un informe del análisis -

de un niño débil mental. se trataba de distinguir al verda - -

dero débil. para quien todas las esperanzas son posibles. -

(Investigación que fue emprendida bajo el control de la doc

tora P. Dolto). 

"Un dia Pran9oise Dolto tomó a un nino en psicoterapia. 

a pesar de que la homogeniedad manifiesta en los test certi -

""\ ficaba la débilidad del sujeto (C.I. 60). En la famil ia to

do era absolutamente normal". El éxito de éste caso (certifi -

cado de estudios con C.I. notoriamente insuficiente. que no -

experimentó cambios pese al an~lisis), me apartó para siem- -

pre de la certeza de un diagnóstico. certeza en la que nun-

ca, en psicoanálisis hay que confiar . Pué entonces cuando - -

me puse a estudiar las reacciones de la familia frente a la -

débilidad. "Esto fué presentado al congreso de los centros 

psicopedagógicos. en París. en el año de 1954". (Mannoni. 

1990). 
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El hecho a e que la3 rei~ri0nes fa~i! ~res lr,r luyen en 

el aprovechami en to c-:rolé'r 1el edt;c'mdo . ~T· ,-.¡ c d S•> de }.3 pe -

ductas aprendi da s no sorMra ext raño a l pro~esiooa L de La edu

cación o de la salud ya que en l a pr~ctica educativa y t era-

peútica el profesional tropieza con diversidad de situaciones 

entre e llas las i nquietudes que los padres manifiestan al pre-

guntar sobre el futuro de sus hijos. entre otras . No obstan 

te. saber que el contexto afectivo es importante y perctbir -

lo a través de un TEst o bien conocerlo por cualquier otro -

medio y archivar la información como antecedente no favorece 

la rehabilitación del sujeto. 

Enseñar a leer, a escribir, estimular el lenguaje, la 

independencia personal, la socialización, haciendo caso omiso 

del discurso de los padres o del niño equivale a realizar es-

fuerzo sin considerar el contexto del sujeto. Por otra parte-

4 

sabemos que los consejos prácticos y las recomendaciones ape

nas cont ribuyen para que se den los cambios. estos se consiguen 

de manera paulatina y a través de permitir que surja la verdad 

por medio del tratamient<;..;}Quizá para el ps icólogo con conocí -
-.. 

mientas de psicoanálisis descubrir el sentido del discurso no -

resulte ajeno a su quehacer analitico , empero para el profesiQ 

nal con formac ión cognitivo conductua l éste apenas representª 

rá parte de los antecedentes o bien hipótesis que se abren sin 

contar con el apoyo del marco teórico. 



Además, e s necesrio que otros profesionales que se encuen 

t ran en estrecha relación con niños poséan conocimientos gene

rales acerca de problemas del desarrollo i nfantil, ya que en -

ia mayorla de los casos y debido a los factores económicos 

y culturales es el maestro quien se enfrente a la problemática

e inclusive t ratan de dar soluciones en lugar de canalizar 

- con el profesional correspondiente. 

En el presente trabajo se analiza el contexto afectivo -

que rodea a la deficiencia mental y otros problemas del desa

rrollo infantil , asi como los elementos que caracterizan la

relación de los niños con sus padres y algunos lineamientos -

teóricos para el tratamiento. 

Para lograr éste propósito el trabajo se divide en 4 ca

pítulos. En el Primero de ellos se analiza la importancia del 

Otro en la constitución del sujeto. 

En el segundo se define al retardo mental retomando los 

rubros de transtorno orgánico. débil simple, secuelas de en 

cefalitis y psicósis. 

En el tercero se habla de la relación del niño retardado 

y sus padres . 

En el cuarto tenemos las herramientas terapeúticas que 
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utiliza el psicoanálisis en el retardo mental. 



~APJ:Tt;LO i 

""I, 'JTl<O e"'' :,A Cvl'iSTlTUCION !)EL SUJETO 

Freud descubr ió ,ue ~! desarrcli0 ln f~n til S P organ iza 

en fases l i bidi nal es. (que llamo o ra l . anal . fálica, latenc ia 

y genital). Sin embargo . se han descubierto otros procesos -

que subyacen a la conciencia, y e n cada una de estas aporta 

ciones se c onfirma que los padres ocupan un lugar de vi t al -

importancia en la estructuración del sujeto . Klein (1986) lo 

e xplica de la siguien te manera: 

"En la práctica psicoanal1tica se ha confirmado. en cada 

caso, que la conciencia de la persona es un representante de -

sus primeras relaciones con sus padres. asi los ha puesto en -

su interior y ellos se convierten en parte diferenciada de su 

yo -super yo- en un agente que presenta. contra el resto del · 

yo, ciertas exigencias y reproches que se oponen a sus impul 

sos instintivos". 

Benedek y Gerard (1984) mencionan que: " El comienzo de 

la interacción madre e hijo comienza en el momento de la con 

cepción. Suponemos que el crecimiento i ntrauterino se desarro

llo mediante una continua gratificación de las necesidades - -

básicas, al amparo de las perturbaciones externas. Sin embar 

go. investigaciones recientes i ndican que las influencias del 

bienestar f 1sico y emocional de la madre pueden también ser 
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registradas por el feto. Después del arriesgado pasaje a tra

vés del canal del nacimiento, el recién nacido se ve sujeto -

a un abrumador cambio en su fisiologia: tiene que volverse ac; 

tivo para resguardar las necesidades básicas de la vida: ha -

de respirar, mamar y deglutir". La madre es quien auxilia al -

bebé en estas funciones, por tal razón malher (1989) senala -

que la dependencia es tal que se le puede asignar el término 

8 

de "simbiosis", asignación que se tomó prestada de la biolo-

gia y se emplea para referirse a la cercana asociación funcional 

de dos organismos para su ventaja mutua. En ésta misma linea -

Spitz (1980) llama a la madre "el yo auxiliar del infante". 

Detrás de los menesteres de la madre que auxilia y acom

pana al bebé hasta verlo convertido en ser independiente se -

encuentra quede tiempo atras se le habla pensado un nombre, 

se le habla deseado, imaginado, fantaseado. 

"El orden simbólico preexiste al sujeto ya desde antes de 

su nacimiento, ya que existe en el deseo de Otro como hombre 6 

como mujer, lugar que viene a ocupar en el deseo de sus padres 

dependiendo a su vez de la castración y el Edipo de ellos, lu 

gar donde vendrá a insertarse en el orden del discurso, suje

to de una ley que organiza el deseo, Ley de la prohibición del 

incesto, donde comienza lo que es la cultura, Ley del padre, 

(el nino es la falta de la madre, su deseo, por lo tanto el -

bebé siente angustia de quedar atrapado en el deseo de la madre 
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as! como también por la posibilidad de que no exista deseo en 

el Otro. El padre también ocupa un lugar en el deseo de la ma 

dre. El infante teme perder el falo en consecuencia de la rela 

ción que existe entre él y su madre. por lo que opta por con-

servar su pene e identificarse con su padre. de esta manera el 

sujeto acepta la cultura. (ésta es la Ley del padre ó la prohi 

bición del incesto). Nombre del padre como agente de la castrª 

ción simbólica. Que lo marca como sujeto deseante y como objeto 

del deseo para el futuro (objeto perdido). que se constituye - · 

como ausencia. El objeto en su dimensión nostálgica que se - -

caracteriza como la dimensión de la falta, a la vez interviene -

la ley por medio de la cual se constituye como sujeto del de

seo, como sujeto sexuado . Pése a ser objeto del Otro absoluto. 

Generalmente. todo niño es deseado por su madre desde tiem

po atras. mucho antes de ser concebido. remontémonos a la in-

fancia de la madre, especificamente a la etapa fálica. tenemos 

que para ella la falta de pene es en un principio un problema 

personal. conserva la creencia de que las demás mujeres lo - -

tienen y posee múltiples fantasias acerca de las razones que -

han producido este hecho. La niña deja que la influencia de la 

envidia del pene le eche a perder el goce de la sexualidad fá

lica, ofendida en su amor propio por la comparación con el ni 

ño (posee el falo), renuncia a la satisfacción masturbatoria, 

rechaza su amor a la madre y paulatinamente va extendiendo es

to a otras mujeres y por último también a l a madre. La angustia 



de no tener un pene se transforma en el deseo de tener un niño 

( Bleichmar. 1989). 

As1 el niño trata de identificarse con lo que es el obje 

to de deseo de la madre, es deseo del deseode la madre y no -

solamente de sus cuidados. pero hay en la madre el deseo de -

algo más que la satisfacción del deseo del niño: detrás de 

10 

ella se perfila ese orden simbólico, el falo. La madre ama al 

niño por lo que le falta . lo que está llamado a ser objeto -

causa de su deseo. Para todo s ujeto existe un lugar primero -

que es el de la identificación al falo de su madre. es a través 

de la falta fundada en la castración en tanto inscrito en la 

estructuración del mismo sujeto que él puede constituirse en d~ 

pendencia al Otro. Es as1 como el niño se situa como el falo -

imaginario. De esta forma niño y madre se encuentran en rela-

ción de intercambio{Gerber, 1990) 

Por lo tanto, el niño representa la falta de la madre, -

falta que la mueve en busca del objeto faltante, a su vez el

bebé, gracias a su dotación biológica, requier e de cuidados, -

la madre también ocupa el lugar de objeto para él, en palabras 

de Gerber: 

"El objeto perdido para siempre no es un objeto de esos -

que el principio del placer podria procurar, sino que se trata 

del deseo del hombre es decir, el deseodel Otro como deseante,

ya que en tanto lugar de palabra es también lugar de esa fal -



ta. Asi el otro se caracteriza como faltante. la falta que -

funda el deseo, la falta aparece como piedra basal que marca 

el origen mitico del sujeto. Es sólo el deseo de no desear 

la manera de asegurar la disolución del sujeto, ese pasaje 

de la vida a la muerte" 

De esta manera el otro es sujeto gracias a la palabra, 

otro que yo deseo como deseante. "'el nii'lo se identifica con 

una i magen que viene hasta el ideal del yo de la madre y es

ta marcada por el intercambio simbólico . Esta imagen es cate

gorizada por el lenguaje, es decir, que lo imaginario está -

subordinado y es inducido por lo simbólico. Esta imagen espe

cular el nii'lo reconoce su unidad y la identifica con el nom

bre propio que le es impuesto. 

"Asi en el lenguaje se instituye el lugar del yo desde -

donde el nino se asignará asi mismo. El significante lo repre 

sentará, el sujeto queda en una total dependencia del Otro, -

lugar del tesoro de los significantes. El significante es lo 

que representa el sujeto para otro significante". (Elemen to -

definible en tanto incluido en una combinatoria. Evoca la fa~ 

ta de un objeto, es presencia hecha de ausencia). 

11 

De esta manera el nino representa el falo de la madre que 

atrapado en su deseo siente la angustia de no ser la falta y 

al mismo tiempo de no poder cubrir las espectativas de la ma-
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dre. es as1 como la presencia del padre facilita que el nino 

se independice del deseo de la madre y se identifique con el

padre. Se tiene e ntonces que por su parte el bebé necesita del 

Otro lugar primero del mito familiar. del lugar de las funciQ 

nes como disparador de la constitución subjetiva. inaugurador 

de la relación de objeto. este lugar Otro es punto cen t ral - · 

del psicoanálisis actual. (Rodul fo. 1989). 

Atravesar el narcisismo (prefiere su pene y as1 acepta- 

la cultura) otorga ser al sujeto. Ser conquistado por identi 

ficación (con el padre. más alla de lo imaginario. el psico-

análisis hace depender ésta. al menos desde los desarrollos 

de Lacan. de las funciones que se despliegan en el campo fami 

liar. relaciones cuyo cargo más elemental es sostener al pequ~ 

no sujeto que, librado a su sola dotación biológica. irreme~ 

diablemente cae. Otra cara de la función mas elemental es sos 

tenerlo ya que no se basta asi mismo no puede ser pensado 

aisladamente. no podemos concebir la función materna si ésta 

no está sustentada en la función paterna. Pero como ya se men 

ciono. la función materna no aguarda al parto para surgir. sino 

que la madre, desde mucho antes que el nino sea concebido lo -

ha instalado en su subjetividad, constituyendo un "cuerpo img 

ginado" , primera representación del hijo como ser unificado, 

sexuado y autónomo . Primer don libidinal. verdadera sesión de 

narcisismo que da cuenta de la localización de éste hijo co

mo objeto de deseo. Primer espejo donde se va a mirar el in-



fante. Podrla modificarse la forma cartesiana '"pienso luego 

soy'", por '"deseame luego seré'". Es a través del deseo del -

Otro . que el bebé tendrá la posibilidad de ser. (Op. Cit.) 

Hasta aqu l es necesario concretar algunos conceptos an- -

tes de continuar, se ha venido definiendo quien es el Otro en 

la constitución del sujeto , sin embargo en cinco diccionarios 

consultados no se encuentra la palabra Otro, empreo Gerber - -

nos menciona : 

'"El Otro es el campo transindividual donde los signifi 

cantes se combinan. se sustituyen . juegan sin intervención -

alguna'" ... 

Y continúa '"El Otro es el lugar del tesoro de los signi 

ficantes, el sujeto aprende a reconocer su propia imagen como 

equivalente de esa imagen que tiene el Otro.'" 

En otro momento explica: '"El Otro alude a un lugar y no 

13 

a una identidad se habla de un lugar para significar un orden 

de elementos significantes que son los que articulan el inconª 

ciente y marcan la determinación simbólica del sujeto. El Otro 

es el único poseedor del sentido de aquello que yo digo. En -

el momento en que hablo pierdo el sentido de aquello que yo di 

go, el Otro es quien lo significa'". 

Por lo tanto en el momento en que tenemos una idea nues -



tros pensamientos poseen un sentido para nosotros y dejan de 

tenerlo c uando se convierten en palabras puesto que el mensaje 

esta d i r igido a un i nterlocutor que los significa. éste suje

to es un otro que les dar~ sentido. 

En el caso del futuro bebé su imagen depende en buena -

parte de aquella idea que los padres t ienen de él , ésto es 

de aquello que significa. nuevamente el Otro es aquel que sig 

n ifica que otrorga Ser. 

SIMBOLICO 

Respecto a la palabra simbólico desde el punto de vista psico

an~li tico tenemos que "es un modo de representación indirecta y 

figurada de una i dea. de un conflicto. de un deseo inconscien 

te. en este sentido puede considerarse como simbólica toda -

formación substitutiva" (Laplanche. 1993). 

De esta manera simbólico quiere decir representación sus

titutiva inconsciente. para que se entienda mejor pondre un -

ejemplo: "recuerdo que durante mi autoan~lisis durante una se

sión entre figuras abstractas apareció un perico ... ¿Qué hacia 

un perico entre objetos inanimados? . entonces hable de mi i n

fancia del perico que cuidaba mi abuela. lo alimentaba. lo 

c hiqueaba. le hablaba. 

En esos momentos el perico era un símbolo que me susti-

14 



tuia. ya que mi abuela era una persona afectiva. no asi mi ma

dre y es aqu1 donde se encontraba el conflicto. 
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CAPITULO 11 

DEFI NI CION DEL NIÑO CON RETARDO MENTAL 

DESDE LA PERSPECTIVA PSICOANALITICA 

Los padres de un niño atlpico preguntan sobre su inteli -

gencia. sobre su futuro. que deben resignar. Siendo que en es

ta resignación puede estar la renuncia y en ello el secreto 

de la salud mental de un hijo deficiente intelectual. As1 

pués de ocurrir que éste hijo quede sometido a exigencias im

portantes que lo psicótizan, donde la falta de una definición 

diagnóstica sea un factor causal más. (Jerusalinsky, 1988). 

Desde la perspectiva del psicólogo un diagnóstico resulta 

útil para aplicar el tratamiento adecuado, por lo tanto. en el 

presente capi tulo se definen los rubros que Mannoni (1990) re

toma para asignarles la definición de retardo mental. estos -

son: Trastorno orgánico, débil simple. secuelas de encefali 

tis. traumatosis. niños de estructura psicótica. 

A. EL TRASTORNO ORGANI CO. 

Mannoni (Op . Cit.) retoma la etiolog1a de trastorno orgánico 

que generalmente se conoce y se refiere a la constitución gue 

nética del niño Down y sus caracteristicas fisiológicas. sin -

embargo. no se limita a analizarlo como sujeto aislado, si'no 

16 

que lo incerta en el marco teórico del psicoanálisis, los deª \..C 

cribe como organismos en simbiósis, esto es, que se encuentran 

en dependencia parcial o absoluta por tiempo indefinido con -
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su madre y sin intervención del padre. Otros an~listas. como 

Arias (1988). mencionan que "esa organicidad es parte de su 

estructura". es decir. el nif'lo es un ser diferente. esta di 

ferencia marca el desarrollo de su personal i dad. Sus padres lo 

saben diferente. Desde el sentido común es un nif'lo "enfermito" 

porque socialmente se denómina enfermedad a la constitución 

f1sica de ese ser. Sus padres lo saben distinto y éste saber 

en ocasiones es negado por ellos . contribuye en la estructura

ción de ese sujetito , en las relaciones afectivas que estable

cen sus familiares con él . la Ley del padre generalmen te se - -. 

verA ausente. los deseos de los padres'. (que mAs adelante se -

analizan en el siguiente capitulo). los deseos del nif'lo, as1 

como la influencia de este contexto afectivo en el tlesarrollo 

de destrezas y habilidades y la influencia de la cultura y so

ciedad que llevan a analistas como Rainieri (1988) a pregun-

tarse si las caracteristícas orgAnicas y su C.I. nos permiten

incluirlo en la categoría de humano. porque a pesar de su i n 

curable deficiencia un Down podr1a ser un nif'lo normal excepto 

e n el plano de la i nteligencia. 

A Continuación se presenta un ejemplo en el que Mannoni 

(Op . Cit.) esquematiza como las madres al recibir la noticia 

de que su hijo "tiene el slndrome" les resulta tan doloroso

que olvidan o anulan dicha información . 

"La Sra. B. sabe que su hijo es mongólico. solo que no 
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oye las palabras del médico. Esta madre ha elegido no saber. al 

precio de una agorafóbia que apareció el dia en que planteó 

con nitidez, el problema de la muerte de su hijo y de su pro

pio suicidio. El niflo se halla a los dieciocho meses en un -

estado de estupor fóbico. Para Pedro. la única manera de no -

dejarse arrastrar por los deseos de muerte de su madre es ser 

negativo. (Negativismo motor manifiesto por el hecho de que 

el niflo se niega a caminar}. 

En resumen tenemos que el trastorno orgánico se refiere 

al niflo con sindrome Down. 

B. DEBIL SIMPLE. 

El débil simple es aquel cuyo C.I. se encuentra en el in ter

valo de 50- 80, sin embargo, en grupos de niños con débilidad 

mental, cuyo coeficiente oscila entre la misma puntuación se 

encuentran niflos más listos que otros. Mannoni (1990} analiza 

la historia de estos niños más listos obteniendo que la relª 

ción de aquellos con sus padres y estos con los suyos marca

el destino del niño. La imagen que los abuelos dejaron a los 

padres a través del trato familiar (gratificante, doloroso.

etc .}, influye en aquello que los padres esperan de sus hijos 

(Inclusive la dimensión que la debilidad tome en la familia} 

y será transmitido a través de actitudes, emociones y afectos. 

Estos mensajes influyen también en el desempeño de las capacj 

dades del niño, entre las que se encuentra la inteligencia 



que podrá ser empleada de manera obsesiva (anulando toda es

pontaneidad y emoción) o bien para ser torpe y asustadizo. 
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Veamos un ejemplo: ººDaniel es un niño de ocho aflos. C. I. 

60, no deseado pero aceptado. desarrollo normal hasta la edad 

de 6 meses. La madre observa que no hay en él inclinación ha 

cia el otro. presenta un retardo psicomotor. se halla sometido 

a la denominación de una hermana dos años menor que él. que se 

ocupa de la deficiente motricidad del hermano. El niño vive e n 

un mundo fantasmático donde predominan las ideas de muerte de 

un menor de cinco años. Teme además a todo cuanto es dinámico 

todo se traduce en fantasmas. 

A los cinco años el n~flo presencio un accidente en el que 

su padre aplastó a su compaflero de juegos. Ese padre es un fó 

bico criado por la madre autoritaria que lo trató siempre como 

"minus". El accidente deja al padre de Daniel abrumado. Lama 

dre de Daniel confesará en el curso de la psicoterapia que 

su padre en realidad no lo es. Al padre verdadero siempre lo 

ha detestado. La madre de Daniel tuvo desde el nacimiento de 

su hijo, el presentimiento de que se parecería a ese padre -

real. 

Hasta aquí observamos que la imagen de los abuelos, los 

temores de los padres influyen en el niño al grado de no per

mitirle su desarrollo como sujeto de deseo. por tanto el dia~ 



nóstico obtenido por un test en especifico, el C.I .. no es un 

parametro absoluto que determina el desempeno del su j eto, es 

to se complementa con la afirmación que hace Lazuriaga ( 1972) 

"Tras la aparente apatia existe un constante actuar, cuya meta 

es la de mantener quieto al sujeto, y aunque parezca paradó-

dojico, debe poseer una buena dosis de inteligencia para no -

ser i nteligente." 

C. SECUELAS DE ENCEFALITIS. 

La violencia de la encefalitis o meningitis aunada al contex 

to familiar determina la conducta y las emociones del nino. 

Mannoni (1990) menciona que la agresión de las enfermedades 

es sentida como generada por el exterior (reacciones persecu

torias), ante las que reacciona con transtornos de conducta 

con el tiempo y sin la atención adecuada podr!an concluir en 

conductas agresivas. Aquí tenemos un ejemplo. 
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"NicolAs fue separado de los suyos a la temprana edad de 

siete anos. el padre acababa de asesinar a su mujer y a su sue

gra. As! mismo en un momento de i rritación, habla partido con 

un hacha el dedo de su hijo, cuando este tenla 4 anos. La 

irrupción de la realidad de una imagen castradora debla cerrar 

al nino el acceso a la castración simbólica fijAndolo a un -

cuerpo fantasma parcelado. NicolAs se hace obsesivo, "amable 

pasivo" y de una torpeza no justificada por un C.I. relativa

mente alto: 87. AdemAs instalo trastornos en la palabra y -



habla olvidado el pasado. Rehusaba vislumbrar el porvenir. La 

torpeza de Nicolás . no era sino reverso de ideas de muerte. de 

sentimientos de odio y rebeldía. la débilidad mental. habla -

resuelto todo . y los trastornos de la palabra. no eran otra 

cosa que la entrada a la senda que conduce a la noche. espe

cie de olvido que brinda la locura". 

En éste caso los antecedentes familiares aunados a los 

sufrimientos de la enfermedad, precipitan que el nino busque 

refugiarse, defenderse de situaciones dolorosas. i nadmisibles 

sin ayuda oportuna. su defensa resulta ser la torpeza y el oJ 

vido. 

D. NI~OS DE ESTRUCTURA PSICOTICA. 

Según Mannoni (1990) se presentan débilidades en casos que 

no son ot ra cosa que estructuras psicóticas no reconocidas. 

sin embargo, un análisis más profundo denota las siguientes 

caracter!sticas: 

- El deseo del nino ha sido anulado en pro de las exigen

cias (deseo) de los padres. 

- Los requerimientos de los padres atrapan al nino en sus 

fantas1as por lo que éste se encuentra confundido entre lo 

real y lo simból ico . 

- La débilidad es una defensa contra las demandas. 

Por lo que en estos ninos se puede observar que anulan 
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la emoción al hablar. no son espontáneos , ni afectivos. su dis 

curso es impersonal, en palabras de Mannoni: "Su discurso es 

el relato detallado. sin color afectivo alguno. de los pequ~ 

nos hechos de la semana. - Esta manana ful de compras. ahora 

voy a almorzar con mamá en el centro. tuve diez en lectura. Mi 

hermanito camina. Lo único imprevisto es la forma en que el 

ni~o a veces escapa de su relato. para decir: mire una mosca. 

mire un obrero sobre el techo. para retomar enseguida. con 

aire estúpido, la continuación de su historia que no es tal". 

En estos ninos la familia detiene el desarrollo del su 

jeto veamos un ejemplo: 

"Eduardo nino de siete anos. la madre es universitaria. 

el padre sin empleo. es el bebé de la madre y hace frecuentes 

permanencias en casas de salud, el nino nace después de varios 

abortos naturales. Llega como intruso. desalojando al padre -

de su papel de hijo. DEsde el principio fué considerado como 

rival, es tratado sádicamente en presencia de una madre pasi 

va. Eduardo se transformo en un ser asocial, destructivo, pe

ligroso para los demás, sin que su familia se conmoviera. Co

menzó la aventura psicoanalltica: El nino declara que perdió 

la cabeza y la memoria. Presenta conductas de autodestrucción 

un dla con voz humana declara llorando: No hay un jefe en la 

casa. no es comodo tener una mamá que ha elegido a un papá CQ 

mo éste". 
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Aqu! se observa que Eduardo no fué deseado ni aceptado, 

agredido se defiende por no poder asimi l ar l a agresión de -

aquellos de quienes depende. El niño no ha nacido como ser 

deseante. 

E. AUTISMO 

Recordemos que son los padres quienes significan, a través de 

la palabra. En el caso del bebé s u madre será ese Otro que l o 

significa, que demuestra que es él. Mira (1989) nos dice: "dy 

rante el desarrollo el sujeto se estructura y aprende a rela 

cionarse con el Otro". Un ejemplo de relación que el bebé ma

nifiesta es aquella que parece el juego de "aparecer y desa

parecer (tapando la carita y sonriendo al destaparla). la al~ 

gr!a de descubrir que el Otro permanece all! a pesar de que -

no lo ve, genera que el intervalo de "no te veo" sea mayor al 

"te veo", pero cuando no existe Otro que regrese la sonrisa. 

si no hay un Otro que escuche. el niño debe oírse a si mismo. 

Lacan dirá: "Si el autista debe oírse a si mismo es porque -

el Otro no le oyó en su d1a." 

A través de la caracterización de estos rubros tenemos 

que hay niños que se sumen en una especie de autismo con la 

preocupación de no sufrir (Mannoni, 1990). 

Hasta aqu1 podemos concluir que Mannoni y otros analis 

tas retoman los diagnósticos y las caracter!sticas de las pa-
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tolog1as pero no limitan al sujeto a la mera etiqueta sino 

que los ven como sujetos deseantes con antecedentes históri 

cos, con contexto afectivo, como sujetos de deseo que influyen 

en el desenvolvimiento de sus capacidades. atravesados por el 

lenguaje, por su familia y por la sociedad. 
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CAPITULO III 

RELACION DEL NIÑO RETARDADO CON SUS PADRES 

Todo hijo evoca en sus progenitores la propia historia. 

Ocurre un encuentro de si en éste ser que convive con ellos. 

Se despliega un proyecto con el hijo y por el hijo ... 

Sera igual a. . . sera mejor que. . . campeón de. . . o tal - -

vez heredo j usto lo peor de .... los padres establecen un vin

culo libidina l con el nino, en el que aparecen expectativas, 

temores ... Este vinculo es armado con miradas, palabras, ges

tos. actos ... e n todo intercambio humano, ser a ser ... Funda

mentalmente los padres le hablan. "l o" hablan al nino. Padres 

orgullosos de su heredero lo cubrirán de palabras, harán de ese 

niño un sujeto de discurso ... Deseo en movimiento ... discurso 

parental mercante del lugar de hijo ... de "ser" de ese hijo ... 

(Arias. 1990). 

El nacimiento de un nino es. para una madre, ante todo 

la revancha o el repaso de su propia infancia, la llegada de 

de un niflo va a ocupar un lugar entre sus suenos perdidos: un 

sueno encargado de llenar lo que quedo vac1o en su propio pasª 

do, una imagen fantasmática que se superpone a la persona 

"real" del nil'\o. Este niflo soflado tiene por misión restablecer 

reparar aquello que en la historia de l a madre fué juzgado 

def iciente, sufrido como carencia, o prolongar aquello a lo 

que ella debió renunciar. (Mannoni, 1990). 



Asi es como un cuer po biológico, danado o no, es arroja

do al mundo, alguien espera para hacer de cada borde, deseo -

de un deseo. y alli se produce el pr imer encuentro con el 

Otro que ella encama. primer encuentro con el significante en 

la madre. A partir de esta ma triz simbólica, se instala una -

dimensión de especularidad en la que algo se desprende de la 

mera satisfacción de la necesidad biológica. Estos ojos . es ta 

boca, estos brazos, se pierden en tan to nombrados por la madre 

quien de esta manera, lo inicia en su destino para la consti 

tución como sujeto deseante, sujeto configurado por an ticipado 

repecto a su exigencia biológica a partir de los ideales de -

sus padres. (Ranieri. 1988). 

Al respecto Lacan Advertia: " Lo que determina la biogrª 

fia infantil, su instancia y su motor no son más que la manera 

en la que se han presentado en el padre y en la madre el deseo, 

por lo consiguiente esto nos incita a explorar no solamente -

la historia, sino el modo de presencia bajo el que cada uno -

de estos tres términos: Saber, Goce y Objeto causa del deseo 

han sido ofrecidos efectivamente al sujeto nino". (Seminario 

o·un Autre, 1968- 69). 

Esta observación pone el acento en la estructura , no en 

tales o cuales atributos, carencias o virtudes de los padres. 

sino en como el pequeno va a e ncontrar su lugar, s u deseo en 

los significantes que han de representarles y en como es el -
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lugar podrá simbolizarse . es decir. en primer término despe

garse de lo real del goce del Otr o. (Mira. 1989) . 

Pero ¿Qué sucede cuando el niño que nace llega enfermo? 

Pa r a contestar a esta pregunta retomo los diagnósticos -

definidos e n el capitulo anterior. es decir el trastorno orgá 

nico. débil simple. niños de estructura psicótica y autismo. 

A. B_ELACION_ DJL LO§_ P_AORES ~O!:I_ UN HIJO CON TRASTORNO ORGANI CO 

Mannoni ( 1990 ) nos dice que los padres tratarán de hacer 

revisa r cien veces el diagnóstico . El bebé se convertirá en 

concurre nte asiduo de los consultorios médicos. 

La madre es quie n emprenderá contra la inercia o la indj 

fe rencia social una larga batalla cuya meta es l a salud de su 

hijo deshauciado. salud que ella reivindica. manteniendo una 

mo ral de hierro en medio de la hostilidad o del desaliento. 

Si el padre está vencido . resignado. si es ciego o i ncons 

ciente del verdadero drama que se desarrolla , ella . la madre 

es muy a me nudo de una terrible lucidez. Hecha para dar vida. 

está hata tal punto sensibilizada frente a c uanto amanece esa 

vida s urgida de ella. que puede incluso sentirse dueña de la 

muerte cuando el ser que el la ha tra1do al mundo le hace i mpQ 

sible toda proyecci ón humana. 

La relación amorosa madre- hijo tendrá siempre. en ese ca -
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so un transfondo de muerte. de muerte negada, uisfrazdda. la 

mayor parte del tiempo de amor sublime; a veces de indiferen

~>- cia patológica; en ocasiones. de rechazo inconsciente; pero -

las ideas de muerte están, en verdad ah1, aunque todas las ma

dres no puedan tomar conciencia de ello. (Mannoni, 1990). 

La aceptación de ese hecho está por lo demás ligada, la 

mayor parte del tiempo a un deseo de suicidio, ello es tan -

cierto que se trata aqu1. concretada en forma ejemplar, de una 

situación en la que la madre y s u h ijo no son más que uno. 

Toda ocasión en que se desprecia al niño es recibida por la -

madre como un ataque a su propia persona. Todo deshaucio del -

ni ño significa para ella su propia condena de muerte. Si desea 

vivir será preciso que lo haga en oposición al cuerpo médico 

con la muy frecuente complicidad callada del marido. impotente 
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ante un drama que jamás lo afectará de la misma manera. (!dem) 

La madre va a vivir, contra los médicos. pero. al mismo 

tiempo. buscará sin cesar su apoyo. Irá de consulta en consul -

ta, ¿Para obtener qué, en verdad? 

¿La curación de su niño? 

No cree en ella, y ese niño le pertenece, no piensa ce-

derlo. 

¿Un diagnóstico? 

Ha sido formulado ya múltiples veces por eminentes espe-

cialistas. 



¿La ver dad, entonces? 

Pero, ¿Qué verdad, ya que solo la madre sabe? 

¿Qúe sabe ella e xactamente? 

No quiere saber nada ni recibir nada de ese médico a -

qui en ha ido a pedir ¿Qué? 

Nada, en lo que concierne al niño. un poco, e n lo que -

concierne a ella misma. Desea oscuramente que su pregunta no 

obtenga jamás respuesta. para que pueda seguir planteándola. 

Pero es precisa l a fue rza de proseguir y es eso lo que viene a 

solicitar. Le es necesario un testigo, un testigo que sienta 

que ella la que no puede más detrás de esa fachada de tranqu i -

1 idad, tiene el impulso de matar. 
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La llegada de un niño Down quiebra el narcisismo parental. 

Su madre ve en él l a corporización de un monstruo. Y su propio 

ser es sentido en l a dimensión de lo siniestro, ya que ella lo 

ha engendrado. Pero circula. se niega, dicen los padres: "No-

sotros lo vemos normal, sabemos que lo es ... Pero es nuestro -

hijo ... " 

Retomando un caso clínico que presenta Edelma Tadey (1989) 

que esquematiza mejor estas caracter!sticas. 

"Fáti ma, una bebita Down que comenzó un tratamiento de -

estimulación a los 2 meses. A la primera entrevista vino ella 

sus padres y una hermanita de 5 a.ños. En ese momento todas sus 

respuestas eran las de una niña normal. La miraba. francamente 



la buscaba con la mirada cuando la perdia. 

Lloraba cuando la t omaba en mis brazos ya que percibía, 

aunque vagamente que ese no era el abrazo que l a conten!a. 

En todas las sesiones, l a madre l loraba por miedo a la 

muerte de su hija, denunciando inadvertidamente asl su recha 

zo por ella, lo que al mismo tiempo encubr!a con exce siva so

breprotección. El padre queria acercarse . pero permanec!a di~ 

tan te. 

Fátima lloraba cuando su madre no la miraba directamente. 

Esta dijo en una sesión: "yo la quiero mucho, ya estoy supe 

rando que haya nacido as!, pero me duele mucho la mirada de 

los otros". 

Esta calda del narcisismo materno por la dificultad de 

sustentar una referencia simbólica para esa hija colocaba en 

jaque el deseo mismo de la madre. Al sentirlo tambalear se 

intensifica en ella el afán de hacerle un lugar a la nina, y 

como no puede sostener este lugar en lo simbólico, lo hace en 

lo real: a los seis meses la coloca insistentemente en pie 

como demandandole que se sostenga sola, y al mismo tiempo la 

exageradamente apretada contra su cuerpo . 
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Las conductas autoeróticas de Fátima se dieron en un marco 

especial, pués si bien se chupaba el dedo, los pies, se tocaba 



su cuerpecito. esto se daba con más frecuencia si su madre es

taba cerca . 
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Es as! como a los 8 meses comenzó a vislumbrarse una an-

gustia. pués la conducta de la niña en ciertos y contados mo-

mentosmentos podia entenderse como "yo. Fátima. busco a mi ma 

má cuando ella me deja sola". Pero no era una reacción que sir 

guiera el curso de una angustia de separación normal. Madre -

e hija estaban demasiado juntas todavia. no se daban instancias 

regulares donde ambas estuvieran separadas concretamente. 

A los 12 meses la mamá comenzó a señalarle al padre. al 

mismo tiempo que le negaba a éste· .tener a la niña. 

Por otro lado. aparentaba desear separse de ella, pués -

queria que caminara pero para satisfacción exclusiva de su prQ 

pio deseo. 

Fátima caminó al año. dando tumbos. sin rumbo. Nunca 11~ 

gaba a caer al piso, siempre estaba ella al lado para soste-

nerla, para fátima su madre era su sombra ni sostechaba de 

ella no pudiese estar ahi cerca. (Op. Cit.) 

Hasta aqui se observan las siguientes caracter1sticas 

en esta relación: 

- Calda del narcisismo materno, la mamá manifiesta: yo 



la quiero mucho, estoy superando que haya nacido "as1" ... 

- Está latente un transfondo de muerte, en la preocupación 

de la madre porque su hija no "camine" o muera. 

Esto es: esta enmascarando un deseo inconsciente de muerte. 

- rátima esta alienada como sujeto autónomo. Sus deseos -

están alienados a los de su mamá. 

La niña es un objeto de la madre, no un s ujeto de deseo. 

- La madre no permite la i n tervenci ón del padre . 

....a._ Relación de los padres con s u l:!.Uo co~iªgnóstico de dé- -

bilidad mental. 

Para esquematizar la relación de los padres con su hijo 

con débilidad mental, retomó como ejemplo el caso de Tiberio 

Claudio que nos presenta Jerusalens ky (1988). 

"Tiberio Claudio, emperador de Roma que vivió en el año -

10 a.c. al año 54 d.C. que fué tenido por débil mental duran

te toda su infancia y parte de su adolescencia. En su autobiQ 

graf1a nos dice acerca del drama de no tener a un Otro que 

de él esperase alguna cosa. En sus propias palabras: - Mi ma-

dre Antonia ... hizó todo lo que pod1a esperarse de ella en mª 

teria de deberes , pero nada más. No me amaba. No . s~ntia una 

gran aversión hacia m1. no sólo por mis enfermedades, sino 
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porque habla tenido un embarazo muy dificil conmigo y luego 

un parto muy doloroso del cual apenas escapó con vida y que 

la dejó más o menos invalida durante anos. 

Tiberio nació prematuro y como su padre murió jóven, qu~ 

dó bajo la tutela del poderoso Augusto, de quien siempre esp~ 

ro un recocimiento. Y asi nos cuenta lo que obtuvo: "sólo en -

una ocasión Augusto trato de dominar la repugnancia que sen-

tia hacia m1 ... ·· 

Desde su lugar de emperador Claudio e ncuent ra las fuer 

zas suficientes para revelarnos los odios y r epugnancias, las 

marginaciones y desprecios de que fué objeto durante toda su 

vida y también como los falsos aprecios no lograban enganar- -

lo. 

Reconstruye. paso a paso, la historia que le fue negada. 

rearmandose a s1 mismo a partir de escombros. realizada con 

el soporte de unos pocos que le entregan afecto. reconocimien 

to y palabras. Como nadie lo insc r ibio. Claudio se escribe 

una filiación. 

Claudia no encontró s u lugar de hijo. no hay significantes 

que lo representen, no puede simbolizarse más que através de 

aquellos que le entregan afecto, an tes de ir más adelante re

cordemos que exis ten parametros que dibujan la futura estruc

tura del sujeto. tomando como ejemplo el modelo Freudiano del 

juego de la bobina, el Fort da. En el juego se leen las encr~ 
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sijadas siguientes: ausencia de la madre y perdida del goce l! 

gado a su presencia, goce, este mistico supuesto primero, des 

pués identificación con el rasgo significante de este goce op~ 

co indecible (Fort ... ). recordemos como Freud insiste en que el 

niño repite el significante de la ausencia con mayor frecuencia 

que el de la presencia (Da ... ) Por último, el goce perdido se 

rá as1, recuperado como goce del significante, el mo tor de la

repetición del Fort es el goce que se realiza en el signifi - 

cante. En éste proceso donde algo de goce pasa al inconsciente. 

Que el goce pueda desúnirse es la condición del funciona 

miento del principio del placer, y ésta desunión deberá necesa

riamente ser articulada en un decir que resonando el cuerpo 

pulsional, el ordenamiento de las zonas erógenas. 

Es importante señalar que éste decir es inicialmente la 

respuesta del Otro a un mensaje oido en el niño, entendido CQ 

mo signo de un sujeto, no simple grito sino llamada a un Otro 

proveedor de placer. La respuesta del Otro si puede ser reci

bida por el niño, da paso a una elección del placer frente al 

goce. Esta es la via de la mutación de lo real en significan

te, única via de la demanda al Otro. 

El obstáculo más radical en éste camino de la subjetiva

ción se produce en un momento lógico inaugural de la dialéc

tica del sujeto y del Otro. (momento a veces anhistórico en 

que Otro no recibió un signo del supuesto sujeto niño reducien 



dole a ser complemento de goce objeto del fantasma de la ma-

dre. Parafraseando a Lacan, si el autista debe oírse as! mis

mo es porque el Otro no le oyó en su d!a. 

El significante y lo real van cada uno por su cuenta y -

esto deja al nif\o autista frente a una ausencia de sevP.ras 

consecuencias: ausencia de un significante que le permita con~ 

tituirse como sujeto en alineación significante, ausencia del 

Otro como lugar de inscripción. i mposibi lidad para llevar los 

objetos reales a su dimensión i maginaria . La barrera de la r~ 

ta hacia el Otro es su no -agujereamiento y si el Otro no es -

agujereado, si no hay falta en el Otro, todo el resto lo está. 

e. _Relación de los _padres co11 su hijo con débilidad men~aL.Y. 

psic6sis. 

Ahora pasaremos a un caso que presenta Mannoni (1990) , -

en el que débilidad mental y psicOsis se conjugan. Maruja, 

tiene ocho af\os cuando acuden a consulta. El psiquiatra nota

una débilidad mental i mportante (C.I. 54), se adopta un tra-

tamien to de glutamina y una escue la diferencial. La nif\a se -

hace expulsar de la escuela. se encara a continuación una re~ 

ducación foniátrica , sin mayor éxito . Desesperándose en ólti

ma i nstancia se consulta al an~lista. 

De entrada Maruja plantea su problema: "¿Quién es Maruja? 

ahora bien, ¿Qué es lo que me cuenta Maruja como eco a la an--
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gustia materna? "La nina hace cosas sucias, se la desv iste . 

La madre cae enferma" . 

La madre rechaza el psicoanálisis: "Cuando Maru ja está -

aqul no tengo miedo, si usted se ocupa de Maruja. yo no puedo 

vivir". 
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Más tarde, en el curso de un juego, Maruja me aporta lo 

siguiente: "¿Qué es lo que tú esperas de haber nacido? dice -

el padre a su hija. La pequena no escucha a su padre y sangra:: 

Vemos ya aqu1 que Maruja y su madre no podrán iamás ser

disociadas en el tratamiento. Una se sentirá siempre concern! 

da por la otra. Para captar el sentido de los sintomas de la 

nina, es preciso buscarlos ante todo en los padres. 

En la familia de Maruja, el padre prefiere ser policia, 

la madre es la Ley. Madre infantil y fObica. "pegada" a i má

genes adultas. que murieron cada una a su turno. Huérfana a 

losve i nte anos, se caso para reemplazarlas. no podla vivir sin 

estar adherida a una imágen adulta cuya única función era la 

de preservarla del miedo. 

En ausencia del padre, Maruja desempena para la madre ese 

papel contrafObico. Si se le quita a Maruja y al marido, se le 

sacan todas sus defensas y se encuentra de golpe en peligro. 
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Al tratar a Maruja se revela la historia de la-madre. 

Como eco a las dificultades de la madre. Maruja . en el -

interior de la situación transferencia!, parece estar siempre

en peligro en su relación con el otro. La nina se define de dos 

modos: 

l. Puede manejar en un sentido de pánico las fantasías de de

voración maternas. con aparición de ansiedad. Maruja nos da -

con esto la respuesta. 

Para esta e ntrada de la angustia durante el curso del trª 

tamiento. no puede decirse que se encuentrá una palabra. se 

hallá como un eco la respuesta de la madre a su propia angus 

tia. 

2. O bien, Maruja hace el payaso: enfrentada al deseo del -

Otro, logran no sentirse en peligro de ser suprimida, es el

Otro a quien ella suprime. En éste tipo de sesiones, la ni- 

na trastoca los papeles. caricaturiza al personaje del terape~ 

ta y se conduce como el bufón del rey: esta ah! para diverti~ 

Para Maruja. todo enfrentamiento a la Ley permanece como

algo i mposible: en tales momentos, busca en la locura un lugar 

de abr igo. Esta locura ha sido considerada siempre por el psi

quiatra como la expresión de su débilidad mental . 



Se observa como el nino es tributrario de la salud de los 

padres, hasta que punto participa, sin saberlo, de las dificu! 

tades que ellos mismos no alcanzan a sobrepasar. Hemos vi sto 

que el principal escollo con que el débil t ropieza es la i mPQ 

sibilidad de afrontar las pruebas lo que los psicoanál i stas -

llaman "prueba de castración". Esta fi j ación en determinada -

etapa del desarrollo a menudo ha sido ya vivida por uno de los 

padres en forma no exitosa. A su manera ellos han hallado la

solución imaginaria a la falta de ser en la cual han caldo, -

para la madre de Maruja, en su fóbia, su histeria y sus miedos 

de violación y de devoración. 

En un caso de ést"e género. debilidad y psicosis se conju 

gan, por tal razón, en la conducción del tratamiento interesa 

recibir el mensaje del nino y el de los padres. El clima que

favorece la explosión psicótica existe aún con anticipáción -

al nacimiento del nino. ' El sujeto juega para la madre, desde

la concepción, un papel preciso en el plano fantasmático, su 

destino está ya trazado: Será ese objeto sin deseos propios -

cuyo único rol consistirá en colmar la vida materna. 

Recordemos desde que Mannoni (1990), nos senala que esta 

relación "fantasmática", como ella la llama se estructura de 

\ la siguiente manera: 

Existe para la madre, real o adoptiva, un primer estado 
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vecino al sueño, en que ella anhela "un niño". ·este niño es -

al comienzo una especie de evocación aluci natoria de algo de 

su propia infancia, que se perdio. Este ni ño del mañana se hª 

lla al comienzo en l a huella del recuerdo que la madre crea. 

un recuerdo en el que se hallan incluidas todas las he r i das 

sufridas, expresadas en lenguaje del corazón o del c uerpo (s~ 

cede asi que en las madres de psi cóticos, en las diferentes -

etapas el embr i ón s e rá objeto parcial en e l i nterior de ellas 

mismas). Este niño tan ardientemente deseado, crea enlama 

dre cuando llega, es decir cuando la demanda se completa, la 

primera decepción: ser de carne .. . pero que esta sepa r adc de 

ella . 

Desde ya, se va a establecer entre madre y niño una rel~ 

c ión engañosa, ese ni ño. e s siempre para la madre la signifi

cación de otra cosa. 

El niño, esta destinado a colmar la falta de ser de la -

madre. No tiene otra significación que la de existir para ella 

y no para él; sin saberlo esta "raptado" en el deseo materno. 

En el caso de l a débi~idad mental, la inteligencia defi-

ciente va a ocupar a la madre hasta tal punto que, ante los -

demás, la carencia del niño será siempre objetiva por aquella 

(Es en el que hay algo defectuoso, en tanto que la madre queda 

persuadida, la enfermedad el hijo disimulará la enfermedad mª 

3~ 
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terna). 

Todo deseo de despertar del niño será combatido sobre -

la marcha, en forma sistemática. por la madre. hasta tal punto 

que aquel terminará por persuadirse de "que él no puede". En -

' 40 

todo caso, en tanto "que él no puede", la madre se ocupa de - / 

él y lo quiere tanto. 

La noción de test ser~ utilizada por la madre en forma ab~ 

siva . para recordar siempre al niño su deficiencia. (Op. cit). 

Hasta aqu1 se ha analizado el sentido que tiene para la 

madre la debilidad mental. se observa además el sentido del-

nacimiento del niño, aún antes de suceder. 

D. Relación de los padres con su hijo con diagnóstico de au-

tismo . 

El siguiente caso está tomado de Mira, v. (1989) . en éste 

se esquematiza la relación de un niño autista con sus padres. 

"Sara", una niña de tres a ños a la que llevan a consulta 

porqueno aprende a hablar, se interesa poco o nada por lo que 

se dice o hace en t orno a ella, a veces esta muy agitada con-

crisis de cólera que los padres no aciertan a comprender. Sin 

conciencia de peligro, se interesa poco en los niños, los re-

chaza con pánico . En ocasiones se queda inmóvil. Se expresa -



uti lizando la mano de la madre para conseguir sus propósitos. 

Nace en presencia del marido y la comadrona, hasta el 

tercer mes se descubre una luxación congénita bi lateral de la 

cadera será inmovilizada desde l os 4 hasta los 16 meses, 2 -

meses más con el entablillado sólo para dormir y, después se -

la dió por curada . Dicen de ella que es un bebé triste , "con

una carita como si siempre estuviera con problemas"'. El padre 

da su impresión de que l a niña es como un extraterrestre que

quisiera hacerse de todo una opinión por si misma, sin recurrir 

a los demás. La madre sufri6 una depresión entre el final del

segundo embarazo y el primer mes de embarazo de Sara. 

EN la primera entrevista . y mientras estaba hablando con 

su madre, Sara corr1a por todo el despacho como si le hubie-

ran dado cuerda. En éste circular si cruzaba mi mirada pron

to se e vad1a hacia otra inconsistencia. 

Pienso no hay Otro construido como tal para Sara, yo soy 

un objeto entre los demás objetos, en cierta manera privile - 

giado pero lejos de ser objeto separable simbólicamente no 

hay falta s imbólizable en la niña puesto que es ella. con su 

cuerpo la que está ocupando la falta imposible del Otro real. 

( Idem). 

En el caso de Sara observamos características comunes a 
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la relación padres- niño de los casos anteriores, e nnumerando 

tenemos: 

- Deseo del infants alienado. 

- En el caso de Maruja, ella constituye una suerte de garantía 

contra la enfermedad de la madre. 

-El niño no tiene un lugar como sujeto dentro de la relación_ 

familiar. 
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- El niño no es significado, como sujeto autónomo, independiente 

del cuerpo materno. 

- La madre no permite la intervención del padre , esto deja al 

niño fuera de la Ley. 

En el caso de los niños con trastorno orgánico: 

- Caida del narcisismo parental. 

- La relación tiene un trasfondo de muerte. 

Ante las necesidades de los padres del niño se constituye 

como dependiente y esto puede afectar a las diferentes areas,

incluyendo a la motricidad, o bien da respuesta a la demanda

de los padres como un gran débil perdido en los abismos de un 

masoquismo total, como en el cado se Maruja. 

sus trastornos del carác ter son el único modo de relación 

con el Otro, apunta al surgimiento de l a angustia. En los casos 

de Maruja y Sara. 



Mannoni resume en tres puntos: 

l. Situación dual con la madre, sin intervención de imagen 

paterna. 

2. Rechazo de la castración simbólica (el nino es el premio 

de la demanda del Otro . en tanto que objeto parcial). 

2. Dificultad de acceso a los s1mbolos y papel desempenado 

por la carencia de la metáfora paterna en ciertas dificul 

tades especificas del cálculo. 

El débil o el psicótico responden a l a amenaza del Otro

con su cuerpo. su cuerpo está habi t ado por el pánico, les fa1 

ta la dimensión de lo simbólico que les permitirá ubicarse con 

relación al deseo del Otro . sin estar en peligro de dejarse -

atrapar por él. 
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Hoy en d!a el débil mental tiene por destino ser objeto

de otro. (pasa de la reeducación materna a toda clase de formas 

de reeducación). 
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CAPITULO IV 

LA TERAPIA PSICOANALITICA Y EL RETARDO MENTAL 

Se ha analizado la relación de los padres con su h ijo re 

tardado y como es recibido con el diagnósúco de débil mental -

autista o Down pero ¿Qué puede hacer un psicoanalista con un -

niño as1?., para contestar a esta pregunta retomo los casos 

de Fátima, e l de Sara y un ejemplo extraido de Luzuriaga , (1990) 

después se presenta la contratransferencia que analiza Mannoni. 

(1990) y por último resumiré los objetivos que persigue el aná 

lista frente al niño con retardo. 

REcordemos que Fátima es una bebé Down que sin su mamá 

no podia hacer nada, la intervención en 12 meses de tratamiento 

fué variada. Se observó la e vol ución de la niña y se propusie -

rón situaciones de juego, cuando s us esquemas de accion pudie- · 

rón ser posibles de ser desequilibrados , y ella fuera buscando 

una nueva organización desde una evaluación cognosci t iva . 

Desde su motricidad, no se le ofrecier6n otros espacios

fuera de la madre . Los operadores clinicos que deterinar6n no 

i ndicar e xpllcitamente poner a Fátima en el pl ano del piso 

fueron los que permit ieron esperar el m_Qmento para que la se

paraci ón fuera posible. La analista TAdey (1987) nos habla 

de sus actos clinicos: Actúo de sostén de la madre angustia 

da, esperó el mo'l\ento adecuado para introducir una nueva estr_2 



tegia terapeútica. lo que implicó que dejó cumplir el ano a F~ 

tima. dándole acceso a la madr e de encontrar la posibilidad de 

vida y no de muerte. consideró el miedo de la madre respecto -

a la muerte de la nina (que ocasionaba retención del cuerpo 

de la nina cerca de la madre por ser un miedo inconsciente). 

A partir de los 12 meses reafirmo la i nclusión del terce -

ro. entrada del padre. Ella nos expl ica: "Hice alianzas con el 

significan te paterno de modo que pud iera entrar de poco a poco 
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en el mundo de los otros . Confirme el papel de a utoridad del - é-. 

padre. que yo tomé como operador c linico, paralelamente con - -

firme en el momento preciso la sobreprotección de la cual la 

madre se pudo hacer cargo ." 

En este texto . se observa que la analista conjuga la te~ 

ria cognoscitiva, respeta las étapas y las caracteristicas del 

desarrollo y la teór ia psicoanal1tica. por ejemplo. la inclu-

sión del tercero. de ésta manera separa a la nina de los deseos 

de la madre. as1 la familia de Fátima superan el dolor y ella -

no sera mas un objeto sujetado a l a madre. 

Ahora recordemos el caso de Sara. nina autista de 3 a nos 

en esta situación Vicente Mira (1989). considera a lgunas i ndica 

ciones extraidas de la entrevista con los padres: rechaza el -

contacto fisico. Es ella quien escoge su comida , as1 que no - 

se debe jugar a comid itas . la nina grita, por lo tanto. algo de 



ella no se ha convertido en silencio. Hay que tener cuidado con 

la madre que se deprime. est~ la culpa a flor de piel, pero -

es intocable. Estas pistas sirven para poner unas pocas pala 

bras, la oferta transferencia! que hace a Sara. Un sujetito -

que por a - estructura (no aundamiento de lo real con lo simbó

lico en el cuerpo propio) no puede dirigir una demanda al Otro 

tiene que ser el an~lista quien, en su encuentro. hace una 

oferta que. si es aceptada, hace funcionar la cura con su 

propio deseo. 

Los acontecimientos durante dos sesiones se ordenan y se 

inscriben desde el principio. sin embargo, el analista lo de~ 

cubre después, en la temporalidad del anAlisis. Es hasta la -

tercera sesión que aisla como importante el hecho de que al -

entrar al despacho la niná tome una agenda y haga salir a la 

madre. La agenda es un objeto mAs.que sin embargo excluye al 

análista. que es Otro no simbolizable al que no le falta nada. 

es Sara la que falta. as! se . puede o1 r su ausencia en el au

tismo. En las siguientes sesiones ademAs ha llenado montones 

de papeles con garabatos. Ha establecido un contacto con el 

análista, pero gracias a que lo ha considerado menos peligroso 

por su intervención. Tener ~n cuerpo y no existir apunta . a -

una dimensión ya conocida, la del Otro cuando ocupa sólo un -

lugar de lenguaje, "como además no me devuelve casi nada de -

lo que intento decir. me condena a estar presente y no hacer 

nada, me quedo encerrado en lo real de mi ausencia". 
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"No puedo evitar , nos dice Mira , como defensa del narcisi~ 

mo terapeútico, bien marcado por el no hacer nada ni saber que 

hacer, caer en una profunda somnolencia , ella como respuesta -

me hace salir de ésta callendose, golpeandose en el borde de -

la mesa, tomó algunos folios. me rechaza y se dedica a una as 

tividad de agujeramiento del papel, sobre el que después traza 

garabatos. Mi sueno y su caída me obligan a entender que ese -

no hacer nada, e n el que estaba colocado por Sara desde basta.D 

tes sesiones atras, era más activo de lo que crela, mi presen

cia sostenla a la nina en las sesiones y mi no i ntervención - · 

manten1a en su ignorancia. una dinámica deseante, una llamada 

a un me falta algo, e n la que ella se estaba inscribiendo, el 

mantenimiento de esa falta, de ese agujeramiento en el análi~ 

ta permit1a un i nicio de su advenimiento como sujeto. Mi ausen 

cia repetida deja a Sara ante la imposibilidad de caerse en lo 

real (agujeramiento de los papeles). su actividad de garabateo 

habla sido interpretada como una tentativa de caerse, de figu

rar, de representarse en el cuerpo real del Otro y, hasta és 

ta sesión, su respuesta al no agujeramiento del Otro, era una 

respuesta de superficie, bidimensional, pero todo resbalaba -

en esa superficie no delimitada". 

Hasta aqui observamos que el an~lista esta atento a las 

actitudes de la nina tanto frente a sus padres como en su re 

lación con los objetos. respeta la manera en que ella se relª 

ciona con el mismo: "Prefiere las cosas a las personas" y esto 

lo condena al silencio, a no hacer nada, porque además, no s~ 



sabe que hacer y se duerme ante esta realidad. Y cuando la ni 

ña le muestra que su actitud aparentemente pasiva es en verdad 

activa, es decir, el silencio permite que la niña se inscriba

inscripción que es solicitada desde las primeras sesiones. 

cuando se inicia su garabateo. 

El siguiente caso está retomado de Luzuriaga (1990). se 

trata de Miguel. un niño de 11 años al que llevan sus padres 

con diagnóstico de débil mental. los siguentes hechos estan

retomados de l hr. de juego. 

"Miguel entra al consultorio y se sienta con expresión 
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de crétino. Tiene la mirada perdida y lejana. Le digo quepa -

ra que ha venido y entonces se pone a dibujar. Primero hace la 

cabeza de un hombre. al que coloca con un antifaz. Al pregun- 

tarle quien es. reponde que el llanero solitario. Le digo que 

es él mismo, que se siente sólo porque esta ocultandose de los 

demás encerrado en s1 para que no vean lo que pasa. pero que -

quiza también está con antifaz para no ver cosas que le asustan. 

Me mira con cara de sorpresa y hace unas figuras que representan 

a Arsenio Lúpin, el ladrón internacional. Le digo que quizá 

se sienta culpable por haber hecho algún robo. Entonces dibuJ~ 

ótra cara . Se trata de un cowboy, pero el sombrero le tapa -

por pedacitos. Con cara muy rigida, de tonto y mirada vacia. 

Interpretó que se ha asustado de lo que acabo de decir. EL soro 

brero representa a su cabeza. cortada para que no funcione y -

para no pensar con ella. igual que antes el antifaz era para -

no ver. Al decir esto, se opera un cambio radical en el 11iño 



Levantandose de gol pe, coge la tiza, y en trazos.rapidos y -

seguros traza dos perfiles que se miran uno masculino y otro 

femenino, al tiempo que se pregunta que cuando voy a empezar 

a tratarlo y le i nterpreto que el afán con que está pidiendo 

que le ayude es el carif\o que ha expresado en el dibujo. Al 

sentirse comprendido y cobrar cierta esperanza de no ser -

tonto. 

En esta hora de juego de Miguel se observa como la aná-

lista va dando interpretación a los símbolos que el niflo re-

presenta as1 él hace explicita su necesidad de análisis. 

Otra de las herramientas terapeúticas que Freud destacó 

en su obra es la resistencia. Y nos enseflo como utilizarla -

para hacer surgir la verdad a través de la distorción del di.ª 

curso. La palabra del sujeto debe ser liberada de la mentira 

tras la cual se disfraza. Es necesario que el análista pueda 

ir más allá del lenguaje de su deseo, es decir, al lenguaje-

de su deseo, el lenguaje primitivo en el cual, más allá de -

lo que nos dice acerca de si mismo y nos habla sin saberlo y 

con los simbólos de un s1ntoma inicial . (Mannoni. 1990). 

El psicoanálisis se halla as1 ante un enigma a descifrar 

al introducirnos en el lenguaje de nuestro deseo. nos permiti 

rá aclarar lo que puede parecer incomprensible en una conduc-
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ta u obscuro en un discurso. En el psicoanálisis de los ninos 

es el yo de la madre la que va a interrumpir el progreso, antes 

de que el fantasma se devele. Es en la madre, pués, donde de -

~ entrada va a seguir la angustia, ya que es ella quien opone -

la resistencia, porque después de todo ¿qué significa para los 

padres la curación del hijo?, se trata de una pregunta que el 

nino mismo puede plantearse cuando se halla embarcado en la -

aventura psicoanálitica, pero Mannoni (Op. Cit.) recomienda -

que el análistd se la plantie por adelantado, a fin de estar 

luego menos desprevenido ante las reacciones de tolerancia de 

los padres al análisis. 

Recordemos que en casos de ninos psicóticos la enfermedad 

encubre todo un sistema de relaciones y situaciones que convi~ 

ne mantener a los padres. el nino .se encuentra sujetado a los

deseos de la madre, el equilibrio emocional de ésta y de la fª 

milia peligra ante el surgimiento de la verdad. DE hecho los -

padres demandan que se trabaje el aspecto pedagógico, el apren 

dizaje, la adquisición de habilidades f isicas, no permiten que 

se les cuestione más, en otros términos se resisten. En respue§ 

ta el nino podrá negarse a los deseos de los padre a través 

de la mentira, la torpeza fisica, solicitando ser escuchado -

a través de acciones como el garabateo (en el caso de Sara} -

o bien de manera verbal, como en el caso de Maruja. 

Por tanto, la resistencia se refiere a oposiciones, ob§ 

táculosopretextos, ya sean fisicos o psicológicos que opone 



\ el paciente. en este caso los padres o uno de los dos para no 

' descubrir la verdad. 

En los tratamientos de niños con deficiencia mental, iQ 

teresa comprender hasta que punto los padres están exclavizª 

dos a la demanda del niño en la medida en que este material! 

za demasiado la falta de la madre. De ah1 las formas graves -

que puede adoptar para ciertos niños la desventaja del retar-

do. Basta a veces una pequeña deficiencia para precipitar una 

e volución neurótica en la madre y hacer aparecer una conduc-

ta masivamente débil en el niño no j ust ificada por ningún test 

por otro lado. una deficiencia seria puede ser aún más agra-

vada por la respuesta materna y dar entonces una estructura-

psicótica en el niño. 

Otra herramienta terapeútica es la contratransferencia. 

en primer lugar tenemos que la transferencia son aquellos sen 

timientos que el paciente transmite al análista y la contra-

transferencia son las sensaciones que siguen en éste. Manno-

ni (1990) aborda explícitamente éste tema en su obra, i nicia 

su exposición en casos de niños oligofrénicos. 

"Lo que molesta es hacer pagar el tratamiento a una fa -

milia sin certeza de me joría (contratransferencia). Al princi 

pio se defienda o no será identificado, en el pensamiento de-

los padres, como mercader de dolor. que van a consultar aunque 

sabiendose por adelantado explotados, porque después de todo-
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no se cree en el psicológo, ahora en las relaciones que se e~ 

tablecen en el débil mental se mantiene que en los casos de -

débiles no psicóticos o perversos el análista se aburre en com 

pañia de un paciente estúpido. (Contratransferencia). 

El analista sentirá la agresión de los padres (transfe-

rencia) a t ravés de actitudes como la madre omnipotenteque ma 

nifiesta ser la única capaz de ayudar a su hijo. o bien, el -

padre omnipotente que deja al niño y a la mamá con el análista 

para que se las arreglen solas . Por otra parte, el análista -

se aburre ante un niño débil simple. por su lentitud y por la 

manera en que vivirá los afectos. 

La madre de un niño débil simple (dependiendo del sentido 

que la débilidad tenga para e lla) tratará de proyectar su de - · 

presión en la analista (transferencia) ya que el niño es parte 

de ella y no permite que los separen, intentará detener el 

tratamiento a través de alavar el trabajo de la analista, si 

los padres no aceptan la problemática verán en el análista un 

reeducador (transferencia). Si se pide a la madre que se ocupe 

de sus asuntos antes que los del hijo, se chocará con los fan

tasmas maternos . Es necesario hablar de su sufrimiento para que 

el hijo este menos invadido . La mamél hará comentarios que pro

voquen la violencia del analista, sin embargo, hay que recor-

dar que madre e hijo forman un sólo cuerpo y reaccionar ante

la provocación angustiaria también al niño, asi pués es nece

sario escuchar a ambos por separado. 

j 
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Recordemos que Mannoni (1990) menciona qué al débil mental 

le es diflcil hablar porque pesonifica a la muerte, por tanto 

es necesario que el análista sea paciente como para no desear

nada y volverse para el sujeto más muerto que el mismo . 

De estas afirmaciones se desprende que el objetivo del 

análista es : 

- Insertar al ni ño en el juego del significante, asignándole -

un lugar en la familia . De es ta manera se rnodifica la rela

ción interfamiliar . 

- Hacer surgir la verdad a través de la distorción del discur

so. 

- Ayudar a asumir a cada uno su vida y su análisis en nombre 

propio. 

El análista apela a las defensas de los padres y los en

frenta, utiliza herramientas como la contratransferencia, la 

resistencia y la interpretación, debe ser cauto y adelantar- 

se a acontecimientos como posibles suicidios de los padres. 

El objetivo general es que el niño se constituya como su -

jeto de deseo, que juegue su separación, que se inscriba, que no 

no sea jugado por otro. El objetivo va más allá del juego que 

impone la psicopedagogia. 



Desde la formación conductual y cognoscit~va se nos pro-

porcionan herramientas que facilitan la adaptación del ni ño 

a la relación que ya existe en la familia, se pretende que él 

lleve a c abo conductas socialmente aceptables. que aprenda, 

se refuerzan conductas. s e respeta el desarrollo, las etapas -

cognoscitivas y de ésta manera se pretende que se alivie la ªr! 

gustia de los padres o bien se preparan "juntas" en las que 

se le sugiere que traten al niño como a cualquier otro.Sin em

bargo, se dejan de lado los miedos de los padres y el deseo del 

niño. A este último se le estimúla para que desarrolle sus ha

bilidades manuales y conductas socialmente aceptables, as1 

como su independencia personal. se trata de que el niño apren

da, el marco t eórico que se utiliza es el de J. Piaget, por -

lo que se respeta la etapa del desarrollo. 
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Empero, e n la práctica educativa, los padres constante- 

mente preguntan sobre el futuro de su hijo al educador. Jeru 

salinsky (1 988) afi rma que algo ocurre fuera de la escena de 

transmisi ón imperativa imaginada por el educador. No es difi 

cil para él intuirlo porque la naturaleza de la demanda de los 

padres y del niño l o fuerzan constan temente a salir de su pa 

pel puramente educativo. Problemas que van desde la alimentación 

a la sexualidad, desde la incertidumbre hasta la convivencia. 

le son consultados . Pero no es fácil para el sostenerlo e n sus 

consecuencias. Ciertamente no es desde su experiencia y valores 

personales que él podr1a responder. ya que no se trata de un 

destino. ni de su vida sino de la de los otros, que lo consul-
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tan en el supuesto de que él disponga de un saber esta más allá 

de las circunstancias de su propia persona. Un saber supuesto. 

del cual el mismo educador se sabe carente. 

Ocurre que la Educación especial ocupa un lugar necesari~ 

mente intermedio entre lo educativo y lo terapeútico, y cual -

quier docente con un poco de experiencia en este campo sabe 

cuan infructuosas resultan las tentativas de silenciar las 

diferentes vertientes de la demanda del ni~o y de sus padres. 



CONCLUSION 

A través de este traba jo se ha presentado la definición 

de Retardo mental desde la perspectiva psicoanálitica, concr~ 

tamente de Maud Mannoni. se observa que ella engloba diferen

tes problemas que se presentan durante el desarrollo infantil 

como son: Ni~os con Sindrome Down. débilidad simple, secuelas 

de encefálitis, estructuras psicóticas y autismo. 

Asimismo, se ha analizado la relación del ni~o retardado 

con sus padres. se tiene que desde el punto de vista psicoan~ 

litico, el infante se va a constituir a partir de la relación 

y deseos de los progenitores. el bebé antes de nacer es signi 

ficado por ellos. Al nacer aún no ha adquirido noción de si 

mismo. As1 la madre auxilia al bebé en sus necesidades. En pal~ 

bras de Spitz (1989). r epresenta "un yo auxiliar". el primer -

espejo en el que se mira el pequeno. en el que se reflejan los 

anhelos, los suenos perdidos, durante su infancia as! como sus 

deseos que sujetan al bebé. EN este contexto, el padre posibi 

lita al nino abandonar a la madre y crea las condiciones para 

que el nino sea sujeto de deseo. se independice de los deseos 

de la madre. 

Sin embargo , este tipo de relación cambia cuando el nino 

que nace tiene un cromosoma de más el bebé que sin noción de 

s1 mismo ha quebrantaooel narcisismo parental. El espejo en -

) 



que se mire no podra ser igual al de un niño sin Sindrome 

Oown. Por pequeña que sea la alteración el niño es diferente -

para la sociedad en general. La mamá hace uso de mecanismos de 

defensa como la negación y la anulación. El padre por su parte 

niega, anula y evade al grado de no intervenir propiciando que 

para este niño no exista la ley que lo separe de los deseos 

de la madre. 

En el caso del niño con débilidad mental resultado de eQ 

cefalitis o tra~matismos. se dan sentimientos persecutorios -

provocados por la agresión de la enfermedad, estos se asocian 
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a una i magen paterna, esto se explica mejor si consideramos que 

los sentimientos persecutorios surgen a partir de la Ley del -

padre. la intransigencia, en este caso, pero si la Ley no exi~ 

te se crea en esos sujetos pánico a sus pulsiones de vida, que 

pueden traducirse en apatia , o bien en estupidez masiva. La ma 

dre puede sobreproteger al niño pretendiendo que olvide s u re 

traso. El padre. deja hacer a su mujer. 

Por otra parte, el niño con estructura psicótica, compar

te un mismo cuerpo con su madre. esto quiere decir que el ni 

ño esta significado como objeto parcial de la madre. No podrá 

mirarse en el espejo que es su madre. pués no existe como un

Otro, no posee imagen de si mismo, no fue significado, muchas 

veces aan antes de su nacimiento. El niño responderá a la de 

manda de sus padres con su cuerpo. 



Por último en el autismo se tiene que la ausencia del -

Otro como lugar de inscripción, el Otro como poseedor de una 

falta en la que se sume el niño traera severas consecuencias 

para su estructuración como sujeto. Estas relaciones padres

niño encierran sentimientos sado-masoquistas . deseos de muer 

te, cuando existe un trastorno orgánico, relaciones fantasmª 

ticas. cuando el niño es débil mental, relaciones que recuer 

dan a las que se dan en las madres de esquizofr~nicos. es d~ 

cir el niño es objeto parcial para la madre, que el niño repr~ 

senta los problemas de los padres, esto es, vive enmascaran

do secretos de los mismos. estos nií'los jamas fuerón simboliza 

dos como sujetos independientes de los fantasmas de la historia 

de los padres. Para los niños no puede existir un Otro porque

ellos mismos no son diferenciados. se anula su deseo. 

Por otra parte. se han presentado las técnicas psicoand-

11ticas empleadas: la contratransferencia, la resistencia, la 

interpretación. 

De ésta manera el psicoanálisis parte de un marco teórico 

para aplicarlo al retardo mental., a pesar de que el niño con 

retardo mental tiene problemas de lenguaje, y de que inclusive 

muchos carecen del mismo, as1 como de la capacidad de asociar, 

de simbolizar, además de que han sido niños titeres, maneja -

dos por otros, los psicoanalistas analizan las relaciones que 
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se dan entre el sujetito y sus padres con el oojetivo de per

mitirle ser sujeto deseante. sin cuestionar acerca de si éste 

realizará los anhelos de los padres, o s1 su C.I. los llevará 

a tener una profesión y tantas otras preguntas que el contex

to de valores característico del sistema económico y social -

e n que vivimos, lleva a los padres y a la sociedad en general 

a plantearse. ("Estudia para que seas alguien". tenemos en -

cuenta que dentro del imperialismo se resaga a quien no le es 

útil. y además crea sus propias necesidades a través de la pq 

blicidad, la competencia y el prestigio, por lo tanto se es -

alguien para los demás, excepto para uno mismo . 

.....,.Ante los elementos que proporciona la perspectiva psicoª 

nal1tica para la terapia del retardado mental, tenemos que la 

formaC.ión conductual. que proporciona programas de reforzamien 

to y diversas técnicas. útiles en la práctica educativa y te

rapeútica; facilitan la estimulación de conductas que colabo 

ren para la independencia personal del sujeto, sin embargo, -

Jerusalinsky, A. (1988). nos dice: "El efecto más proyectos -

encerrados en lo concreto y lo útil. abren el campo de la le 

galización de la hipocresía en l a conducta terapeútica. Lo que 

en la práctica tiene un efe~to mucho más arrasador que en la 

simple indiferencia. ya que descali f ica de cuajo toda la con

fiabilidad del Otro como punto de identificación y referencia 

dejando al niño liberado a la pura exterioridad real de las 

acciones y reacciones: Un verdadero programa de robotización. 
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Por otra parte. se tiene que en la práctica el educador 

no sabe que contestar a las preguntas de los padres (aprende 

rá a leer . a hablar. a caminar. morirá jóven. irá a la secun

daria. hasta dónde llegan estos ni~os. etc.) aún mas desconocen 

la dimensión que tienen sus cuestionamientos, y el sistema ed~ 

cativo nacional no orienta al respecto. Asimismo se desconocen 

las consecuencias de nuestras resupuestas, se da poco peso al 

área afectiva. se exige el llenado de documentacian que de mQ 

· mento se considera útil y más adelante se modifica, situación 

que abruma al educador. (Todos tienen problemas afectivos y -

emocionales, dir!a una psicóloga, ¿pero qué se puede hacer?) 

Volviendo a la formación obtenida, se tiene que los cono

cimientos proporcionados por la teória cognoscitiva de J. Pia

get, nos permiten ubicar al sujeto en la etapa en que se en -

cuentra y compararlo con su edad mental a fin de calcular el · 

desface, si es que lo hay. y adoptar el programa adecuado pa

se de una edad a otra. de acuerdo a sus necesidades. Sin em·

bargo, faltan elementos acerca de la constitución psicosexual 

del sujetito, que nos permitan vislumbrar como influyen los -

padres e n la formación del sujeto. como se simbóliza la sexuª 

lidad en el retardado. Etc., cuando se nos presenta un ni~o con 

retardo se da por hecho que los padres sufren. que po~iblemen 

te lo sobreprotegen o lo esconden. que temen a su sexualidad -

desviada o i ncontrolable. ó al abuso sexual. que tal vez se 

averguencen de él y se da inicio a una serie de consejos: 



- No lo esconda. es un niño como los demAs. etc. Y se -

inicia una terapia de reeducación. A través de elementos CO!l 

noscitivos. 

De estA manera se espera que el niño aprenda lo que ense 

riamos, que haga lo que qeremos: "Lo dotamos para que no se -

caiga. lo movemos para que camine. etc." y cuando los padres 

preguntan no poseemos elementos para dar sentido a sus preguo 

tas . Jerusalinsky, (1988). afirma: "Es verdad que algunos res 

ponden. También es verdad que algunos han intentado elaborar -

listas de comportamientos "recomendable", basados en modelos 

sociales. construidos estadisticamente. Pero al dar. tanto -

una como otra respuesta. sea la personal. sea la estadistica 

se estA repudiando lo que navega en las preguntas de los pa -

dres. A saber: Una interrogación angustiosa acerca del desti 

no de sus hijos. Pregunta que. mAs allA del drama, y una inª 

cripci6n del sujeto. m~s alla de su imposibilidad. O sea: una 

operaciión que trasciende la enseñanza de las letras. los ha -

bitos y los números. 

En base a esto se aprecia la necesidad de que dentro de 

la terapia o bien de la práctica educa tiva con nil'los con Re-

tardo Mental se posean elementos que permitan dar sentido a -

las preguntas de los padres y se respete el desarrollo psico 

sexual del niño, se escuche su demanda atrapada en el deseo-

materno y aprender a responderle, ya que después de todo 
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-se pretende que sea un sujeto y no un titere, objeto a robo--_j 

tizar. 

Al respecto Jerusakinsky, (1988) afirma: 

"No es deseable que los educadores abandonen su función 

y se dediquen a elaboraciones psicoanliliticas tambien es cie.r 

to que el psicoanálisis no puede ofrecer un método educativo. 

Sin embargo, hay algunas contribuciones que el psicoanálisis 

puede adoptar al educador especial, para hacer frente a las --

tensiones a que queda sometido, entre la demanda social de - -

adaptar al educando , demanda que, desde los padres y el ni~o 

\ 

exigen al mismo tiempo provisión del conocimiento y desciframien \ 
/ to de un destino". 

Y se hace necesario que la visión del educador especial 

de la forma en que lleva a cabo su t rabajo, para de alguna mª 

nera contribuir y no fomentar más la compasión y /o burocrati-

zación para darle al nino una dimensión de sujeto, (sobr e -

todo en el sistema público). en lugar de ser objeto peloteado 

por todos. Mannoni, (1990) nos dira : 

"Aceptarse con sus limites intelectuales o con su misª 

ria fisica supone una posibilidad de rebelión creativa o sa! 

vadera , a l o largo de un camino donde ha pod ido ser percibí-

do el drama personal: elegir una vida es siempre una lucha" . 

En nuestro pais se tiene que los fines de la educacian 

l' 
(; 
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Especial a nivel público. (que es a donde la mayor parte de 

la población tiene acceso se centran en "capacitar al individuo 

para realizarse como persona autónoma para que se integre Y-

participe en el medio (Dirección Gral. de Educación Especial). 

es decir. se pretende estimular las habilidades y si es pos! 

ble, los conocimientos a fin de lograr al máximo su indepen

dencia. para que se adpate a la familia y en generala la so 

ciedad. Asimismo. la Educación Pública en toda su estructura 

pretende responder a las necesidades sociales, económicas, 

podria agregarse ideológicas del sistema al que se pertenece 

(CONALEP, Guia de Introducción a la carrera). 

Volviendo a la educación Especial tenemos que el sistema 

Publico ha venido modificando sus servicios. veamos; Se encon . 
traba formado por Centros de Canalización, grupos integrados -

(hasta el ciclo escolar 94-95), ahora se da una nueva modali 

dad los USAER, (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educación 

Regular), anteriormente se contaba con Escuelas de audidicón, 

para invidentes, neuromotores. deficientes mentales, etc. ahora 

se pretende que estas pasen a ser CAM (Centros de Atención --

Múltiple). 

Anteriormente cada subsistema contaba con su equipo de 

profesionales: Area de Pedagogia. Psicólogo, Trabajo Social, 

Terapista de Lenguaje. considerando un ejemplo tenemos que e n, 

una escuela para deficientes Mentales cuya población fué de 

187 Alumnos(ciclo 94 - 95) se contaba con 2 Psicólogos, 2 Tera-
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pistas de Lenguaje y 1 Trabajador Social. 

A esta realidad se suma el hecho de que a principios del 

año escolar cada profesional entregaba un Plan Anual , cada -

principio de mes un programa, cada 3 meses una valoración por 

niño que constaba de 5 documentos, sumados hacen aproximada

mente 15 documentos por niño durante el Ciclo Escolar. (Ciclo 

94 - 95) .. A partir de los cambios se desconoce que documentación 

se ha de entregar. 

EJ re ndimiento solicitado al profesional esta acompañg 

do de incentivos (felicitaciones) y castigos (notas mal-as , -

observacionbes. llamadas de atención). AdemAs e xisten aseso

rías acerca del llenado de documentos y para señalar aciertos 

y errores del profesional. Todo influye en el ambiente de trª 

bajo y en el a provechamiento del alumnado. 

La base teórica es la psicogenética de Piaget. Ahora 

bien en algunos centros de trabajo se lleva a cabo una revisión 

de los estudios de Mannoni. 

La influencia real y concreta de la documentación, el

ambiente de trabajo, los planes y programas de estudio, as1 

como sus aplicaciones en el aparato puólico seria objeto de 

una tesis a nivel emp1rico. al estilo de los cuestionamientos 

que aplica SIPAM (Salud Integral para la Mujer, información 

obtenida de Radio Educación programa "dejemos de ser pacieo 



tes"). En donde se pregunta si la atención. en éste caso la 

médica. es la adecuada en los servicios públicos de salud. 

Por otra parte. el surgimien to de Organizaciones no gu 

bernamentales, abre nuevas posibilidades para la atención. en 

este caso de problemas del desarrollo. Sin profundizar al re~ 

pecto, ya que como se ha dicho este trabajo es teórico, se en 

trevist6 al paído psiquiatra del Centro Neuropsicopedag6gico, 

s.c. y a una pedagoga quienes comentan que todos los alumnos 

son remitidos a terapias particulares a las que asisten una -

vez por semana y reciben atención personalizada. 

El Dr. comentó que el psicoanálisis es ta contra indicq 

do para el retraso Mental. sin embargo, no se puede hablar

de retraso hasta que el nif\o es "mayor" ya que no sabemos hal? 

ta donde llega una c riatura, por lo tanto los diagnósticos 

son dinámicos. 

Por otra parte. se entrevistó a la Directora del Instity 

to Antares (Plantel Huipulco) quien comentó que a nivel Esco 

lar es el único lugar donde se trabaja con esta perspectiva · 

en cambio en el Campo de la SAlud Mental si existen otros lu-

gares. (UNAM, IBERO, Etc.) 

Respecto a Antares comentó que se lleva a cabo una valQ. 

ración para el ingreso de algún nif\o. su población se compo -
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pone de niños con problemas de lenguaje, disléxicos. hiper

quinéticos, etc. no aceptan niños con sindrome Down. Una vez 

hecha la evaluación todos asisten a clases y a terapias bien 

sean neurológicas o psicológicas. en este último caso si el

problema es emocional. Se trabaja con el enfoque psicoanáliti 

co sin hacer psicoanálisis. a través de esto se persigue reu 

bicar el lugar del niño en la familia. Darle un lugar de su 

jeto . (situación afectiva, deseos del ni ño, etc.) . Comento 

que se trabaja con poquitos niños y se cobra una cuota . 

Ante los diversos servicios que prestan a tención a per 

sonas con problemas e n el desarollo y una situación cambiante 

en la que existe una sociedad cada vez más participativa en 

contraste con los politicas como las del Tratado de libre .

comercio que demandan personas cada vez más capacitadas , situª 

ción que provoca que los titulas. la inteligencia y las habi

lidades estén e n constante competencia. ¿Dondé quedan las emo 

ciones. los lazos afecti vos . los deseos y todo aquello que 

nos distinguirá de un robot ó una computadora? . 

Por lo t anto, se requiere que el profesional que trabaje 

directamente con ni ños, en este caso con Retraso Mental. po-

sea su formación los elementos que le permitan ubicarlo como. 

sujeto de deseo, capaz de actuar en una sociedad concreta, ya 

que, como se ha analizado,, el Sujeto con Problemas en el desa - 

rrollo se relaciona de una menra partirular con sus padres y 



ésto influir~ en su estructura como sujeto. 

Por otra parte. se r equiere que con los conocimientos 

el psicólogo, distinga entre aquellos elementos realmente 

útiles para el desarrollo del ni~o y por ende para mejor fun 

cionamiento de la i nstitución donde se emplee. 
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